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Resumen: La declaración de pandemia en el mundo ha traído muchos desafíos en la humanidad, además de la 
afectación de la enfermedad propiamente dicha, la sobrecarga de servicios de salud como punto en común en 
todo el mundo. Este hecho ha postergado la atención de muchas especialidades en salud, como la Odontología; 
que inicialmente demostraba ser la especialidad de mayor riesgo en el contexto, retrasando y volviendo más 
complejos los tratamientos dentales como resultado. El objetivo de este documento es relatar la respuesta 
paraguaya a la pandemia a las urgencias endodoncias de fase 0. Y la especialidad que apunta a cubrir la principal 
urgencia odontológica es la Endodoncia, que, manteniendo la esencia de los tratamientos, ha sabido adaptar los 
procedimientos de control de infección que ayudarían al control de la propagación de la COVID-19. El corazón 
de América ha vivido este punto de inflexión y con la adaptación de las medidas a lo largo de todas las fases de 
una denominada cuarentena inteligente y supo hacer frente a este desafío para dar un bálsamo al dolor. 









Abstract: The declaration of a pandemic in the world has brought many challenges to humanity, in addition to 
the impact of the disease itself, the overload of health services as a common point throughout the world. This 
fact has postponed the attention of many health specialties, such as Dentistry; which initially proved to be the 
highest risk specialty in the context, delaying and making dental treatments more complex as a result. The 
objective of this document is to report the Paraguayan response to the pandemic in phase 0 endodontic 
emergencies. And the specialty that aims to cover the main dental emergency is Endodontics, which, while 
maintaining the essence of the treatments, has known how to adapt the procedures control measures that would 
help control the spread of COVID-19. The heart of America has lived through this turning point and with the 
adaptation of the measures throughout all the phases of a so-called smart quarantine and knew how to face this 
challenge to give a balm to the pain. 
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La llegada del SARS-CoV-2 a nuestro país fue confirmada el 07 de marzo (1), y desde ese 
momento, en conjunto con la declaración de pandemia, todo cambió. Las autoridades 
gubernamentales locales decidieron llamar al lockdown tempranero (2) como primera estrategia 
para contener la propagación del virus, y esto incluía limitaciones de atención médica (3) electiva 
en la población, limitándose a la atención de urgencias y emergencias, y la Odontología no fue la 
excepción, señalada por diversos organismos internacionales hasta ese entonces como una de las 
especialidades de mayor riesgo por los procedimientos generadores de aerosol que involucra (4) 
(5) (6). Para entonces, se diseñó la normativa ministerial de atención solo para los casos de 
urgencia previstos en un protocolo oficial de atención odontológica durante la pandemia (6) (7) 
(8) que viene siendo adaptada para las distintas fases de una denominada cuarentena inteligente.  
El objetivo de este documento es relatar la respuesta paraguaya a la pandemia a las urgencias 
endodoncias de fase 0. 
Las urgencias 
En el medio de la pandemia…lo urgente era sin lugar a dudas: el dolor, que debía intentar 
controlarse a distancia (9) o de manera presencial y en ese punto el papel de la Endodoncia tomó 
mayor visibilidad convirtiéndose en uno de los frentes de batalla (10), pues era la especialidad que 
debería adecuarse a las primeras recomendaciones. Si bien es cierto, las urgencias en Endodoncia 
son varias; según una encuesta telefónica informal local de cuarentena, para colegas especialistas 
y odontólogos generales, las urgencias endodónticas más atendidas se reducían a tres, y en este 
orden: dolor pulpar, absceso apical y traumatismo dentario. Las periodontitis, entre sesiones y 
postoperatorias para entonces han disminuido porque hace un tiempo “ya no atendemos” 
pacientes, y de cualquier manera estas afecciones podrían, en buen porcentaje, tener un tratamiento 
a distancia. 
Los dolores y las infecciones hacen que el paciente requiera que “si o si” lo atiendas en el 
consultorio. También los traumatismos, pero en menor grado porque “la gente no sale mucho en 
estos días” y porque se cuenta con buen servicio de trauma en el Ministerio de Salud y ahí podrían 
ser encaminados. Una vez asumida la atención de urgencia, el paciente debía estar informado, 
online, que se va a encontrar con algunos cambios, como un protocolo de sala de espera y de un 
consultorio que incluía la instalación obligatoria de un puesto para el lavado de manos. ¡Todo muy 
especial! 
El protocolo  
Esta vez, ni el equipo dental o el paciente se librarían de un consentimiento informado especial 
para la COVID-19 y todos (si han decidido salir de su casa) estarían vestidos con el Equipo de 
Protección Individual (EPI) que también se describe claramente en el protocolo oficial, que exige 
ayiornarse al calor tropical imperante, pues aire acondicionado…ni pensarlo. El paciente, de 
alguna forma también estaría protegido según protocolo mencionado a lo que se suma la 
realización de un enjuagatorio previo inicialmente propuesto con peróxido de hidrógeno al 1%, 
que siguiendo las actualizaciones debe ser suplido con Yodopovidona al 0,5%, Clorhexidina al 
0,12% o Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% (11) (12) ya que el primero no presentó efecto deseado. 
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La incertidumbre y el tratamiento 
Los cuestionamientos iban de la mano con la ansiedad (13): ¿Trabajar bajo aislamiento y también 
con turbina? (conceptos iniciales en debate), ¿Suctor de alta/baja potencia?, usar la escupidera no 
era una buena opción; no poder usar ultrasonido, spray de la jeringa triple ni el aire acondicionado. 
¿Qué tal? las inseguridades querían tomar terreno… ¿Y qué es lo que se haría ante la pulpitis aguda 
una vez eliminado techo de cámara? Simplemente una pulpotomía hasta la entrada de conductos, 
cohibir el sangrado, elegir tu curativo de demora de preferencia, ¡Cerrar y punto! Urgencia 
resuelta. ¿Medicación general?..., se decide la receta de acuerdo con la idiosincrasia del paciente 
y el caso. Dicho tratamiento podría incluir, la eliminación del paquete pulpar del conducto distal 
en molar inferior y del palatino en molar superior. La lógica nos dice que si fuera el caso en un 
diente unirradicular la pulpotomía sería total, es decir en nuestra jerga endodóncica, una 
biopulpectomía. 
¿Y qué es lo que se haría ante un absceso apical agudo en etapa inicial, que es dolorosísimo una 
vez eliminado techo de cámara? Simplemente otra pulpotomía, la entrada de oxígeno ya basta de 
algún modo ante anaerobios, irrigas, aspiras, secas y “neutralizas” con un curativo de demora, 
¡Cerrar y punto!. Urgencia resuelta. ¿Medicación general?.., si es necesario.  
En este último caso puede ser que se requiera complementar el tratamiento con pasaje apical y 
aspiración de conductos. También es sabido, lima K Nro. 10 o inferior y suctor capilar durante 5 
minutos. En estos casos habría que tener más cuidado. Pasaje apical predispone a invasión 
bacteriana. Por supuesto todo va a depender de la ecuación dada por Fish en 1939 (14). Bacterias 
vs. Defensa. Evaluar: ¡cada caso es un caso!. Y esto es, una urgencia en tiempos del Covid19.  
Los traumatismos 
Todo traumatismo, automáticamente es una urgencia. Los tratamientos son más complejos y todo 
depende del diagnóstico. De cualquier manera, una pulpa expuesta tiene el mismo tratamiento que 
una pulpitis aguda. Una necrosis por traumatismo también requiere un tratamiento pulpar. 
Concluyendo, una vez cumplido con el deber de resolver la urgencia, ya el protocolo previamente 
ha orientado el proceso de desvestirte, reorganizar las cosas, limpiar y desinfectar todo para luego 
preparar todo de nuevo, dentro de “tres horas”. 
 
Conclusión 
Y la resiliencia se apropió del escenario odontológico paraguayo…el coraje…el llamado inicial, 
el sentido de elección de tan digna carrera que sobre cualquier cosa busca minimizar los efectos 
de complejas situaciones que afectan la salud bucodental…y hoy…se encuentra de pie, luego de 
un importante y tal vez necesario punto de inflexión…así que, porque no: ¡Gracias Pandemia! 
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